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Objetivo. Identificar las características de los
médicos y cupos relacionadas con la tasa de
vacunación antigripal (VAG) en ancianos y
cuantificar la VAG.
Diseño. Observacional, transversal,
multicéntrico, de ámbito poblacional,
utilizando datos primarios.
Participantes. Todos los centros del área con
registro informatizado de VAG, con un total
de 19.457 vacunados (campaña 2001-2002)
de 73 médicos que permanecieron en su
puesto durante los 2 años previos.
Emplazamiento. Atención primaria del Área
19.
Mediciones principales. Edad y sexo del
médico, titulación MIR, acreditación
docente, plaza en propiedad, antigüedad en
la plaza, años de ejercicio profesional,
modelo asistencial, población total asignada,
población y porcentaje de población > 65
años asignada, tasa de VAG del total de
asignados. El criterio de evaluación fue la
tasa de VAG a ancianos. Realizamos un
análisis descriptivo, bivariante, y utilizamos
un modelo multivariante, fijando la
significación estadística en p < 0,05 y
calculando los intevalos de confianza del
95%.
Resultados. La tasa de VAG en ancianos 
(> 65 años) fue del 50,9%, con una gran
variabilidad entre médicos (del 18 al 77%).
La tasa de VAG era menor cuanto mayor
era la antigüedad del médico (p = 0,01), la
población asignada (p = 0,03), los ancianos
asignados (p = 0,000) y el porcentaje de
ancianos asignados (p = 0,001), y cuanto
menor era la tasa de VAG al total de
asignados (p = 0,000), sin que se obtuviera
significación con el resto de las variables
estudiadas. En el análisis multivariante sólo
fue significativo el porcentaje de ancianos
asignado.
Conclusiones. La tasa de VAG en ancianos es
baja, similar a la del entorno. El porcentaje
de ancianos asignado es la única variable
explicativa del modelo, con una relación
inversamente proporcional.
Palabras clave: Vacunación antigripal.
Ancianos. Factores influyentes.
INFLUENCE OF PHYSICIAN AND
PHYSICIAN LIST CHARACTERISTICS ON
INFLUENZA VACCINATION RATES IN
OLDER PEOPLE IN A HEALTH CARE
AREA IN THE COMMUNITY OF
VALENCIA, SPAIN 
Objective. To identify the characteristics of
physicians and the patients on their list related
with rates of influenza vaccination in older
people, and to quantify influenza vaccination
coverage in this population group.
Design. Observational, cross-sectional, multicenter
population-based study with primary data.
Participants. All health centers in the health care
area that used computerized registries of
influenza vaccinations. Vaccination records were
analyzed for 73 physicians who had been at their
present post for at least 2 years prior to the study,
and for 19 457 older people who were vaccinated
during the 2001-2002 vaccination campaign.
Setting. Primary health care area number 19.
Main measures. Physician’s age and sex, whether
the physician was certified as a specialist in
family and community medicine, teaching
accreditation, permanent or temporary post,
length of time in present post, years of
professional practice, type of health center
administration, total number of patients in the
physician’s list, population and percentage of the
population >65 years old in the physician’s list,
influenza vaccination rate referred to the total
number of patients on the physician´s list. The
criterion evaluated was the influenza vaccination
rate in older people. Descriptive analysis,
bivariate analysis and multivariate analysis were
used. A P value <.05 was considered statistically
significant, and 95% confidence intervals were
calculated.
Results. The overall influenza vaccination rate in
older people (>65 years) was 50.9%, with
considerable variability between physicians (from
18% to 77%). Vaccination rates were lowest in
physicians who had been in their current post for
longer (P=.001), with larger patient lists (P=.03),
with more older people in their list (P=.000), and
with larger proportions of older people in their
list (P=.001). Lower rates of vaccination in older
people were also associated with lower
proportions of all patients on the list being
vaccinated (P=.000). No significant associations
were found for any of the other variables. After
multivariate analysis only the percentage of older
people on the physician’s list remained
significantly associated with vaccination rate.
Conclusions. Influenza vaccination rates for older
people were low and similar to rates reported
earlier for this region of Spain. The percentage of
older people in the list was the only explanatory
variable in the model, and was inversely
proportional to vaccination coverage.
Key words: Influenza vaccination. Older people.
Influencing factors.
aUnidad de Calidad y Formación,
Área 18. Alicante. España.
bDirección Atención Primaria, Área
17. Elda. Alicante. España.
cDirección de Atención Primaria,
Área 18. Alicante. España.
dUnidad de Investigación y
Docencia. Dirección de Atención
Primaria, Área 17. Alicante. Cátedra
Lilly de Medicina de Familia.
Departamento de Medicina Clínica.
Universidad Miguel Hernández.
San Juan. Alicante. España.
eUnidad de Investigación y Docencia.
Dirección de Atención Primaria,
Área 17. Cátedra Lilly de Medicina
de Familia. Departamento de
Medicina Clínica. Universidad
Miguel Hernández. San Juan.
Alicante. España.
fUnidad de Investigación y Docencia.
Dirección Atención Primaria, Área
19. Elche (Alicante). España.
Este trabajo es parte de una tesis
doctoral presentada en la
Universidad Miguel Hernández de







Hospital de San Juan.
Ctra. Valencia-Alicante, s/n.
03550 San Juan. Alicante. España.
Correo electrónico:
atencion.primaria@umh.es
Manuscrito recibido el 10 de
febrero de 2004.
Manuscrito aceptado para su
publicación el 28 de abril de 2004.
Influencia de las características de los médicos y del
cupo en la vacunación antigripal de ancianos en un
área de salud de la Comunidad Valenciana
H. Schwarz Chávarria, V. Pedrera Carbonellb, J.L. Ortuño Lópezc, D. Orozco Beltránd,
V. Gil Guilléne y M.A. Pastor Climentf
70.203
A este artículo sigue 
un comentario editorial
(pág. 343)
English version available at
www.atencionprimaria.com/82.629
39 | Aten Primaria 2004;34(7):34-50 | 337
Schwarz Chávarri H, et al.
Influencia de las características de los médicos y del cupo en la vacunación antigripal de ancianos en un área de salud de la Comunidad Valenciana ORIGINALES
Introducción
La gripe ha sido definida como la última plagaincontrolada de la humanidad por el impacto
sanitario y económico de sus epidemias anuales1.
Ocasiona unos 100 millones de casos y más de 30.000
muertes anuales (y elevados costes sociosanitarios) en los
países desarrollados, por lo que se ha convertido en un
importante problema periódico de salud pública2,3. Un 
5-20% de la población podría enfermar en una epidemia
«normal», cifra que podría llegar al 50% durante una
pandemia4, lo que repercute en la actividad de las
consultas, aunque sólo el 25% de los procesos febriles
agudos de la temporada gripal pueda ser atribuido a la
gripe5. Hay evidencias de tipo A que indican que la
vacunación antigripal (VAG) es eficaz para disminuir la
morbimortalidad en la población6-8. Organismos como la
semFYC recomiendan la VAG a través de sus programas
de actividades preventivas (PAPPS), incluyendo a grupos
de alto riesgo médico, mayores de 65 años, niños de 6
meses a 18 años en tratamiento crónico con ácido
acetilsalicílico en épocas de epidemia, mujeres
embarazadas, viajeros a zonas epidémicas y a la población
general que lo desee9. Disminuir su incidencia en grupos
de riesgo es un objetivo del Plan de Salud de la
Comunidad Valenciana (CV)10, pero no siempre se
alcanzan los niveles deseables de VAG11. No hay
registros primarios y se dispone de pocos estudios que
definan los factores influyentes en ella.
Los factores relacionados con las tasas de VAG son
variados y afectan a las características, actitudes y/o
creencias de los pacientes o de los propios provisores. El
objetivo del estudio es: a) cuantificar la VAG en el Área
19 de la CV mediante un registro específico, y b) conocer
si hay asociación entre algunas características de los




Estudio observacional transversal multicéntrico de ámbito po-
blacional con la utilización de datos primarios en el que se ana-
liza la campaña de VAG 2001-2002. Se realizó en el Área 19
(Bajo Vinalopó) de la Comunidad Valenciana (251.307 habitan-
tes según el Sistema de Información Poblacional [SIP] de la
Conselleria de Sanitat de la Generalitat Valenciana en abril de
2002, con un 13,8% de mayores de 65 años y un 50,4% de mu-
jeres). Estaban adscritos al nuevo modelo (NM) el 66% y a am-
bulatorios del modelo tradicional (MT) el 34%. En 2002, la fre-
cuentación media de los centros asistenciales fue 4,8 y la presión
asistencial de los médicos del área fue de 48,2 ± 2,8 (media ±
desviación estándar).
En la Comunidad Valenciana, la VAG es un objetivo del Plan de
Salud y aparece en la Cartera de Servicios de Atención Primaria;
su objetivo es vacunar al 60% de la población anciana en la tem-
porada que nos ocupa. La gestión del suministro de vacunas y de
la medición de resultados está a cargo de la Dirección General de
Salud Pública (DGSP). Recientemente se ha creado un Registro
Nominal Vacunal (RNV) al que se están volcando todos los da-
tos de todas las vacunaciones y al que se puede acceder desde
cualquier centro asistencial de la Comunidad, aunque su uso to-
davía no se ha generalizado. Nosotros utilizamos un registro es-
pecífico creado ad hoc hace años para facilitar el proceso vacunal,
aceptado por la DGSP, en el que se incluyen los datos personales
de los pacientes y los médicos que les corresponden, lo que gene-
ra un archivo histórico de la VAG y evita muchos trámites admi-
nistrativos.
Criterios de inclusión y exclusión
El número de pacientes necesario para estimar la tasa de VAG en
nuestra área se obtiene por la fórmula de estimación de propor-
ciones, considerando el caso más desfavorable de p = 0,5 con una
precisión de 1% y un nivel de confianza de 99,9%; con ello se ob-
tuvo un tamaño muestral de 16.144 pacientes, aunque finalmen-
te se incluyó a todos los pacientes vacunados por los cupos de los
médicos seleccionados (n = 19.457).
En cuanto a médicos, se incluyó a los médicos de familia de los
centros asistenciales del Área, que contaban con el registro de va-
cunación de la campaña 2001-2002 (106 médicos en total). Se
excluyó a 29 médicos por no permanecer 2 años como mínimo en
el mismo puesto asistencial y a 4 por estar en consultorios peri-
féricos sin suficiente apoyo administrativo para el desarrollo del
registro vacunal. No se contemplaron las historias clínicas o las
indicaciones médicas de vacunación.
Se analizaron las siguientes variables de los médicos: edad, sexo,
titulación MIR (Medicina Familiar y Comunitaria [MFyC]),
docencia (acreditación como tutor docente de MFyC), plaza en
propiedad, antigüedad en la plaza, años de ejercicio profesional
(desde la titulación en medicina), modelo asistencial, población
total asignada, población > 65 años asignada, porcentaje de po-
blación > 65 años asignada y tasa de VAG (porcentaje de vacu-




Características de los médicos















Esquema general del estudio
Estudio observacional, transversal, multicéntrico, de
ámbito poblacional, que utiliza datos primarios de la
campaña de vacunación antigripal 2001-2002.
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zó la tasa de VAG en ancianos (porcentaje de vacunados > 65
años sobre los asignados > 65 años).
Análisis estadístico
Se utilizó el programa SPSS 11.0 para Windows. Se realizó un es-
tudio descriptivo y un análisis bivariante.También se aplicó un mo-
delo multivariante como técnica de confirmación, para corroborar
la influencia de los diferentes factores relacionados con el médico y
su cupo, con la tasa de vacunación de ancianos como variable de-
pendiente. Se empleó el modelo «paso a paso jerarquizado».
Se aplicó el test de la c 2 para las variables cualitativas, los tests de
la t de Student y de ANOVA para las variables cuantitativas y
cualitativas, y el coeficiente de correlación de Pearson (r) para re-
lacionar las variables cuantitativas. Se fijó la significación estadís-
tica en p < 0,05 y se calcularon los intervalos de confianza (IC)
del 95%.
Resultados
Se incluyó a 73 médicos, con una población vacunada de
19.457 pacientes. Las características de los médicos y sus
cupos se muestran en la tabla 1. La tasa de VAG de la po-
blación anciana fue del 50,9% (IC del 95%, 50,2-51,6),
aunque se observó una gran variabilidad (del 18,2 al
76,8%) (fig. 1).
Variables del médico relacionadas con la vacunación antigripal
No se obtuvieron relaciones estadísticamente significativas
entre la tasa de VAG al total de pacientes asignados y la
edad o el sexo del médico, la titulación MIR, la plaza en
propiedad, la antigüedad en la plaza, los años de ejercicio
profesional, el modelo asistencial, la docencia en el centro
y la población asignada al cupo.
Tampoco se observaron entre la tasa
de VAG de los ancianos con la edad
o el sexo del médico, la titulación
MIR, la plaza en propiedad, la do-
cencia en el centro y los años de ejer-
cicio profesional.
En el MT, el número medio de pa-
cientes y el porcentaje de ancianos
asignados fue mayor que en el NM:
2.157 frente a 1.832 y 18,4% (IC del
95%, 17,7-19,1) frente a 15% (IC
del 95%, 14,2-15,8), respectivamen-
te. El MT obtiene una tasa de VAG
en ancianos significativamente infe-
rior a la del NM: 46,7% (IC del
95%, 46,0-47,4) frente al 53,8% (IC
del 95%, 53,1-54,5) (p < 0,004).
Se obtuvieron menores tasas de
VAG en ancianos cuanto mayores
eran la antigüedad del médico en la
plaza (p = 0,01), la población asigna-
da (p = 0,03), los ancianos asignados
(p = 0,000), el porcentaje de ancia-
nos asignado (p = 0,001; fig. 2), y cuanto menor era la ta-
sa de VAG en el total de pacientes asignado (p = 0,000).
Cuanto mayor es el número total de pacientes asignados,
más vacunas se indican (p = 0,000), pero no aumenta la ta-
sa de VAG total y disminuye la de VAG en ancianos. Res-
pecto a los ancianos (tanto en número absoluto como en
porcentaje en los cupos), su aumento produce una dismi-
nución de su tasa vacunal (p = 0,000 y p = 0,001, respecti-
vamente), aunque se administre un mayor número total de
vacunas.
Características de los médicos 
y sus cupos
Características de los médicos (n = 73) Características de los cupos
Edad media (años) 47,9 ± 8,6 Media de pacientes asignados 2.011,4 ± 276,2
IC del 95%, 49,9-45,9 IC del 95%, 1.948-2.074,7
Sexo n = 52 (71,2%) Media de ancianos asignados 331,6 ± 92,2;
(varones) IC del 95%, 60,8-81,6 IC del 95%, 310,4-352,7
Titulación MFyC n = 13 (17,8%) Porcentaje de ancianos asignados 16,4 ± 3,8 
IC del 95%, 9,0-26,6 IC del 95%, 15,6-17,3
Acreditación docente n = 14 (19,2%) Tasa de VAG al total del cupo 13,30%
IC del 95%, 10,2-28,2 IC del 95%, 12,8-13,8
Plaza en propiedad n = 40 (54,8%) Rango de tasas de VAG al total 7,8-20,1%
IC del 95%, 43,4-66,2
Antigüedad media 9,2 ± 7,5 Tasa de VAG a ancianos 50,90%
(años) IC del 95%, 7,5-11,0 IC del 95%, 50,2-51,6
Media de ejercicio 22,5 ± 8,0 Rango de tasas de VAG ancianos 18,3-76,8%
profesional (años) IC del 95%,13,1-31,9
Pertenencia al MT n = 29 (40%)
IC del 95%, 28,8-51,2




Distribución por médico de las tasas de vacunación
antigripal (VAG) en ancianos.
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ancianos asignados, menor es su cobertura vacunal, con un
coeficiente de determinación R2 = 0,22 (tabla 2).
Discusión
Creemos que los pacientes incluidos son una muestra re-
presentativa de la población ambulatoria de la zona estu-
diada, con la limitación de que algunos de los excluidos
pertenecen a médicos de consultorios periféricos de peda-
nías. Sin embargo, la población del área pertenece sólo a 3
municipios de más de 20.000 habitantes cada uno, por lo
que podemos considerar a su población como urbana en
cualquier caso.
Se incluyó a todos los pacientes vacunados para evitar los
sesgos del muestreo, dado que había posibilidad de traba-
jar con la totalidad de los pacientes (gracias al registro in-
formatizado). Este tamaño muestral permite realizar com-
paraciones entre los médicos de estos pacientes del área.
Para eliminar sesgos de asignación de pacientes a sus mé-
dicos, se cruzó la base de datos de vacunados creada en el
área con la base de datos del SIP, que contiene todos los
ciudadanos con médico de atención primaria asignado, y se
eliminó a los pacientes que podían acudir a un médico pe-
ro que no constaban en su cupo, aunque hubieran sido va-
cunados. De no hacerlo así, podríamos introducir sesgos
como, por ejemplo, añadir la VAG de pacientes desplaza-
dos a un médico determinado para ello en el equipo, lo que
desvirtuaría los resultados de sus
propios asignados. Además, nos in-
teresaban los datos individuales, no
los datos generales por centro o área.
Por ello, la fiabilidad de los datos
obtenidos es máxima.
Se decidió excluir a los médicos que
no permanecieran 2 años en el mis-
mo puesto asistencial porque la in-
fluencia del médico en la VAG de
sus pacientes puede requerir más de
una campaña vacunal para eviden-
ciarse, y para no atribuir los resulta-
dos de un médico a otro que ocupa-
se su plaza a continuación.
Se observó una gran variabilidad en
los pacientes asignados a cada médi-
co, que llegaron a duplicar los valo-
res de la distribución en la población
total y a triplicarlos en cuanto al
porcentaje de ancianos asignados. Se
apreció una gran variabilidad entre
médicos en la cobertura de VAG a
ancianos, explicable sólo en parte
por el porcentaje de ancianos asigna-
dos (R2 = 22%). Esto indica que hay
otras variables influyentes que no
Análisis multivariante
El porcentaje de ancianos asignado es la única variable ex-
plicativa del modelo, de forma que a mayor porcentaje de
Modelo de análisis
multivariable
b) Variable dependiente: tasa vacunal de ancianos
Modelo R R2 R2 corregida Error típico de la estimación
1 0,471 (a) 0,222 0,150 9,47718
a) Variables predictoras: (constante), modelo, plaza en propiedad, población anciana asignada, porcentaje
ancianos asignados, edad del médico, antigüedad
ANOVA (B) 
Modelo Suma de cuadrados gl Media cuadrática F Significación
Regresión 1.665,14 6 277,52 3,090 0,010 (a)
Residual 5.838,10 65 89,82
Total 7.503,25 71
Coeficientes (A) 
Modelo Coeficientes no estandarizados Coeficientes estandarizados t Significación
B Error típico Beta
(Constante) 78,576 15,006 5,236 0,000
Ancianos asignados (%) –0,812 0,338 –0,306 –2,400 0,019
Población anciana asignada –4,823E-03 0,005 –0,122 –1,001 0,320
Plaza en propiedad 4,842 3,435 0,236 1,409 0,163
Edad del médico –5,199E-02 0,200 –0,042 –0,260 0,796
Antigüedad en la plaza –0,397 0,273 –0,288 –1,456 0,150
Modelo asistencial –1,668 3,842 –0,080 –0,434 0,666
TABLA
2
Correlación entre el porcentaje de ancianos asigna-
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pertenecen al médico o no han sido exploradas (p. ej., va-
riables cualitativas del médico y/o paciente sobre sus cre-
encias o actitudes). Con similares condiciones en los cen-
tros asistenciales, éstas podrían ser las variables que
explicaran las diferencias, aunque se precisarían nuevos es-
tudios para analizar este aspecto.
A pesar de que la explicabilidad del modelo (22%) limita
los razonamientos expuestos, creemos que son válidos. Lo
verdaderamente esperable era encontrar una clara diferen-
cia a favor del NM, la formación MIR, los tutores docen-
tes y la informatización; es decir, aspectos demandados por
los profesionales que mejorarían la calidad de la prestación
sanitaria. No encontrarla es ya, en sí, un resultado impac-
tante.
Diversos estudios coinciden en observar bajas tasas de
VAG en ancianos, datos no muy diferentes de nuestros re-
sultados, que oscilan entre un 40 y un 60% y pueden al-
canzar el 74% si se utilizan programas muy organizados de
vacunación13-18. El informe de la Dirección General de
Salud Pública para el Área 19 sobrestima la tasa de VAG
encontrada en el estudio, que fue del 62,8%, frente a la
nuestra, del 50,9%11. Hay una discordancia entre la tasa
hallada por nosotros y la oficial para el Área 19 de la Co-
munidad Valenciana. En términos absolutos, encontramos
un 17% menos cobertura de VAG, lo que supone en tér-
minos relativos un 20%. Es decir, las coberturas vacunales
oficiales sobrestiman en un 20% la tasa real. Una posible
causa sería el sistema de medida, pues se utiliza el padrón
municipal como denominador (sin tener en cuenta a la po-
blación no censada que también consume vacunas) y el nú-
mero de vacunas utilizadas sin declaración nominal como
numerador.
Se han descrito algunas variables relacionadas con las tasas
de VAG. Las más analizadas se centran en el paciente. Así,
en el artículo de Sarriá-Santamera et al19 realizado en la
población anciana española, el riesgo de no ser vacunado es
más elevado en los individuos de 65-69 años, mujeres, re-
sidentes en ciudades de más de un millón de habitantes,
fumadores, con enfermedades crónicas y en los que no han
visitado al médico en los meses anteriores. Las creencias
previas de los pacientes han sido exploradas y se asocian
con aspectos como la creencia de tener buena salud (rela-
ción inversa con las tasas de VAG) y la edad (relación di-
recta); el miedo a los efectos secundarios es la razón más
frecuente para no vacunarse20-22.
Pocos estudios analizan si las características de los profe-
sionales sanitarios influyen en sus propias tasas de vacu-
nación. Muy recientemente, 2 estudios han analizado es-
ta cuestión y han observado que la cobertura vacunal de
las enfermeras hospitalarias es del 62% y es mayor en las
que respondieron correctamente a un test de conocimien-
tos sobre la VAG (80%) que en las que lo hicieron de ma-
nera incorrecta (49%)23. El otro estudio, sobre pediatras,
evidencia que el 50% no se vacunó. Los vacunados con-
testaron con mayor frecuencia a la encuesta que los no va-
cunados, que expresaron dudas sobre la necesidad, la efi-
cacia y los efectos secundarios de la VAG. El 98% mani-
festó que se revacunaría, pero sólo lo hizo el 60%. Desta-
ca el hecho de que una evidencia de tipo A como es la
VAG en grupos de riesgo no es compartida por muchos
profesionales24.
Algunos estudios identifican factores asociados a la VAG
de los pacientes, relacionados con las creencias propias de
los médicos: conocer las actitudes de los pacientes17, que el
médico haya recibido la VAG, que sea mujer y que crea en
la efectividad y la relación coste-efectividad de la vacuna25.
No se han encontrado estudios que valoren sistemática-
mente la influencia de las características de los médicos y
su cupo (edad, sexo, grado de formación, tamaño del cupo,
proporción de ancianos asignados, frecuentación de los pa-
cientes, etc.) sobre la tasa de VAG de sus pacientes; lo más
aproximado es analizar los factores del médico relaciona-
dos con la recomendación de vacunar25.
El objetivo de nuestro estudio es evaluar esta particulari-
dad y no todas las causas en general. En la Comunidad Va-
lenciana, Puig-Barberá et al26 encontraron en un análisis
multivariante que el número de profesionales por 1.000
habitantes y las coberturas alcanzadas el año anterior fue-
ron las variables más influyentes en la VAG. Estos últimos
datos concuerdan en parte con los encontrados en nuestro
estudio respecto a la importancia de la asignación de pa-
cientes.
Se ha detectado a algunos médicos con una tasa vacunal de
ancianos notablemente baja: son «pozos vacunales». Nues-
tra interpretación es que si el paciente no lo pide, el médi-
co no busca la vacunación. Esto tiene consecuencias en la
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morbimortalidad directa de sus pacientes y en el coste sa-
nitario en general6-8,27-29.
A priori podríamos interpretar que los centros de salud de-
sarrollan una actividad preventiva de mayor calidad que los
ambulatorios del MT, pero el análisis multivariante mues-
tra que la menor tasa vacunal de los médicos del MT se
debe a que tienen un mayor porcentaje de ancianos asig-
nados. Si a ello añadimos que no se observaron diferencias
relacionadas con la informatización, la docencia y la titula-
ción MIR (que coinciden en los centros de salud), parece
que los centros de salud se limitan a vacunar a demanda.
Suponemos que los problemas de accesibilidad (atribuibles
a una mayor población asignada) hacen que disminuya la
tasa de VAG en ancianos, definiendo un círculo vicioso
que proponemos en la figura 3.
La tasa de VAG de ancianos no se relaciona con el mode-
lo asistencial ni con otras características de los médicos,
como la especialidad, el sexo, la edad, la plaza en propie-
dad o los años de ejercicio. Creemos que los médicos no
muestran una actitud mantenida de indicación vacunal ya
que, sorprendentemente, la antigüedad en la plaza dismi-
nuye la tasa de VAG en ancianos, a pesar de que la fre-
cuentación casi permitiría asegurar que los pacientes ha-
bían acudido al médico, incluso de manera repetida30. Pa-
rece que realmente se infravalora la importancia de la VAG
y que no se sigue una sistemática de prevención, lo que
concuerda con los datos de estudios de nuestro entorno en
los que se pone de manifiesto la escasa actividad de este ti-
po en las consultas31. Sería preciso llevar a cabo una refle-
xión profunda sobre nuestras actitudes ante intervenciones
como la VAG, de demostrada utilidad sanitaria y respalda-
das por indiscutibles evidencias científicas.
La consecución de mejoras en las actividades preventivas
debe interpretarse bajo la perspectiva poblacional, y están
condicionadas por una gran cantidad de factores. Se han
conseguido incrementos en la cobertura vacunal mediante
intervenciones multifactoriales adaptadas a cada profesio-
nal, mientras que se dispone de numerosa bibliografía con
opiniones contrapuestas sobre la eficacia de las actividades
formativas o de información general16,17,26,32-37.
El control de asignación de ancianos a los cupos es una in-
tervención que puede mejorar las coberturas vacunales, pe-
ro no debemos creer que es la única solución a las bajas ta-
sas de VAG encontradas ni debería servir de excusa, sobre
todo si el médico pertenece al NM, ya que en los centros
de salud hay claras oportunidades de mejora que no se
aprovechan. Para romper el círculo vicioso propuesto, las
actividades de gestión de las consultas médicas que dismi-
nuyan su presión asistencial, la vacunación oportunista por
enfermería en las consultas de crónicos, la organización de
los centros asistenciales para eliminar barreras a la vacuna-
ción (sobre todo en las primeras semanas de campaña), la
implicación de los residentes y las unidades docentes, y las
intervenciones sobre los «pozos vacunales» son actuaciones
que deberían acompañar al control de asignación de ancia-
nos con el fin de implementar la VAG.
Los resultados de cobertura de VAG declarados en nuestra
área están por encima de la media de la Comunidad Valen-
ciana, lo que en parte puede ser atribuido a que se ha im-
plantado un programa informatizado de registro que per-
mite aumentar la accesibilidad a la VAG y cuantificar los
vacunados por cada médico. En la Comunidad Valenciana
se está implantando el Registro Vacunal Nominal que en el
futuro estará conectado a la historia clínica informatizada.
En este sentido, creemos que en el Área 19 nos hemos ade-
lantado al implantar un programa informatizado adaptado
a las necesidades asistenciales de la atención primaria.
Nuestra opinión es que la VAG debe realizarse apoyándose
en un sistema organizado de vacunación que permita su eva-
luación y el diseño de intervenciones multifactoriales para su
implementación, que pueden llegar a ser personalizadas.
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Lo conocido sobre el tema
• La gripe es un problema periódico relevante de
salud pública que ocasiona importantes costes
sociosanitarios y una acusada morbimortalidad
en la población de riesgo.
• Del 5 al 20% de la población puede enfermar
anualmente de gripe en una epidemia «normal»,
y llega al 50% en caso de pandemia.
• Hay evidencias de tipo A que indican que la
vacunación antigripal es eficaz para disminuir 
la morbimortalidad de la población.
Qué aporta este estudio
• Utilizando datos primarios, la tasa de vacunación
antigripal a ancianos en la población estudiada es
del 50,9%, similar a la de nuestro entorno pero
sensiblemente inferior a la obtenida mediante el
sistema de información institucional de Salud
Pública para el Área de Salud.
• La población de ancianos asignada a los cupos
médicos es la única variable explicativa del
modelo multivariante, de forma que cuanto
mayor es el porcentaje de ancianos asignados,
menor es la tasa vacunal.
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